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   A 70-year-old woman underwent  ... left radical nephrectomy. The pathological examination 
revealed renal cell carcinoma (RCC), grade 1 and no lymph node metastasis. She suffered a recur-
rence in the renal fossa 11 years after the operation. The doubling time of the recurrent lesion 
was calculated to be very long for the cancer; about 1.3 years. 
   Another case was in a 61-year-old woman, who underwent a right radical nephrectomy. The 
pathological examination revealed RCC, grade 1 and no lymph node metastasis. Eleven years 
postoperatively she developed metastases in both lungs. 
   The other case was in a 39-year-old woman, who underwent right radical nephrectomy. The 
pathological examination revealed RCC, grade 1 with vascular invasion and no lymph node metas-
tasis. Eight years postoperatively she developed a recurrence in the left kidney The doubling time 
of the recurrent lesion was about 0.9 year. 
   All three patients responded to conservative therapy including interferon. Taking those doub-
ling times into account, the recurrent lesions in the first and third cases seemed to have been 
growing very slowly and not rapidly immediately before clinically evident recurrence. Patients 
with a low grade RCC must have life-long followup. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 229-232, 1994) 
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緒 言
腎細胞 癌(以 下 腎癌)は 根治 的 な手 術 が 施行 され て
も,晩 期 に な って再 発 す る症 例 が あ る とい う点 で,他
臓器 の癌 と趣を 異 にす る.今 回そ の よ うな3症 例 を経
験 した ので報 告 し,若 干 の考 察 を 加 えた.
症 例
症例1.女 性(H.A。)70歳.1979年5月左 腎摘 術
施 行.病 理 はrenalcellcarcinoma(以下ca.)
alveolartype,clearcellsubtype,gradel(以下
Gl)で リソパ 節転 移 な く,根 治 的手 術 と考 え られた.
再 発 予 防 の 目的 でmedroxyprogesteroneacetate
(以下MPA)を40mg/dayで 開 始 した.1990年9月
(術後ll年4ヵ 月 目)のCTで 左 腎 床 部 の再 発 が発 見
され,針 生検 で もG2のclearcellca.であ るこ とが
判 明 した(Fig.1).回顧 的 に見 る と1989年6月のCT
で も再 発 が示 唆 され,そ れ か ら算 出 された 断 面 積 を積
分 して 求 めた 体 積 か らこの 期 間 での 再発 巣 の倍 加時 間
が算 出で き,約1.3年,各 測定 方 向 あ た り10%の誤 差
を考 慮 して少 な く とも0.9年以上 と,癌 と して はか な
り遅 い 増殖 速 度 を示 した(Fig.2).また再 発 時 の検 査










































mg/dayに増 量 し,UFT400mg/day,イソタ ー フ ェ
ロ ソ α(以下IFN一α)6x亘061U/2～3daysを開 始 し
た.IFNは 精 神症 状 のた め 約3ヵ 月 で,MPA,UFT
も患者 と家 族 の希 望 で 約10ヵ月で 中 止 とな った.こ の
時 点(1991年7月)で 再 発 巣 の 大 き さは ほぼ 不 変 で あ
った が,1992年7月に は 再び 増 大 傾 向 へ と転 じ,同 年
10月よ り患 者 は追 跡 不 能 とな った,
症例2.女 性(E.T・)61歳.1980年2月右 腎 摘術 施
行.病 理 はrena且cellca.alveolartype,clearce11
subtype,Glでリンパ 節 転移 は 認 め ず 根 治 的 手術 と
考 え られ た.再 発 予 防 の 目的 でMPA40mg/dayを
3年間 施 行 した.1991年5月(術 後ll年3ヵ 月 目)肺
転 移 が 出現 した が右 に?illmm,8mmの 結 節,左 に
もequivoca1な小 結節 を 認 め た た め(Fig.3),手
術 は施 行 せ ずIFN一α5×1061U/2～3daysを開始 し
て,1992年12月に は 転移 巣 は か な り縮 小 し,1993年7
月 現在 胸 部X-P上 転 移 巣 は ほ ぼ消 失 して い る.な お,
再発 時 の 検 査所 見 上 で は赤 沈 の 軽 度充 進 が 見 られた が
slowgrowingtypeに属 して い た .
症 例3・ 女性(Y.M.)39歳.1982年7月右 腎摘 術
施 行.原 発 巣 の大 き さは6.5×5.5cmで線維 被膜 に 包
まれ て お り,病 理 はrenalcellca。alveolartype,
clearcellsubtype,Glでリンパ節 転移 は な か った
が脈 管 浸潤 を認 め た た め,補 助 化 学療 法(cyclophos・
phamide,adr五acin,cis-platlnum,pepleomycin,
5-fluorouracil)を施 行 した.そ の 後MPA40mg
/dayで経 過 観察 して いた と ころ,1990年8月(術 後
8年1ヵ 月 目)に 左 腎 に腫 瘍 を 認 め た(Fig.4).右腎
癌 以外 に 悪 性 腫 瘍 の既 往 が な く,409例の腎 癌 剖検 例
中97例に対 側 腎 へ の転 移 が あ った が原 発 性 の もの では
なか った とい う報 告 もあ り2),左腎病 変 は 転移 と判 断
した ・ 回 顧 的に 見 る と1988年7月と1989年7月のCT
で も当 該病 変 の存 在 が示 唆 され,こ れ ら3時 点 を結 ん
























を 開 始 した,MPAとUFTは 消 化 器症 状 のた め6
カ月 で 中止 し,あ とはIFN単 独 の 治療 中 で あ るが,
1991年6月,1992年6月のCTで 再 発 巣 は縮 小 傾 向
が 続 い てい る.1991年3月に 発 見 され た 膵 の 転 移 は
1993年1月のCTで や や増 大傾 向 であ るが,左 腎 病
変 の縮 小 は続 い て い る.腎 機 能 は,腎 摘 直 後 にBUN
15.6rng/dl,CrL2mg/dlとな り,再 発 が 明 らか とな
った1990年8月に そ れ ぞ れ20.9mg/d1,L2mg/d1と
な った.そ の後 の 治療 で 転移 巣 は 縮 小 して い くの に腎
機 能 が低 下 してい ったが(1993年7月BUN5L2mg/
d1,Cr2.8mg/dl),これ は 放射 線 障 害 に よる もの と思































発 時 の 検 査 所 見 上 で はslowgrowingtypeに属 し
た.患 者 の希 望 で手 術 はせ ず,ま ず 左腎 に放 射線 照 射
を施 行 し(40Gy),MPAを120mg/dayに 増 量 し,
腎 癌 は根 治的 な手 術 が施 行 され て も,晩 期 に な って
再 発 す る症 例 の あ る こ とが知 られ てい る.こ こで い う
晩 期 とは,McNicholsら3)がarbitrarilyに腎 摘 後10
年 以降 と定 義 して い るの で,そ れ に従 って,論 を 進 め
る。 今 回 の3症 例 中 の1例 は そ の 定 義 よ りは ず れ る
が,3例 とも晩 期再 発 と して考 察 した 。
晩 期 再発 の頻 度 は,腎 摘 後20年以上 経 過 を見 た158
例(腎 摘10年 後 の 時点 です べ て 生存)中18例(11
%)3),10年以 上経 過 を 見 た43例中2例(4.7%)4),同
じ く10年以上 経 過 を見 た21例(10年後 の時 点 です べ て
生存)中7例(33.3%)1)と報告 者 に よ って幅 が あ る.
晩期 再 発 を起 こす症 例 は ほ とん ど性 差 が ない 一方3),
腎癌 は 男性 に2～3倍 多 く発生 す る こ とか ら35),晩期
再 発 は 女性 に起 き易 い とす る説 が あ る4).McNichol
ら3)は18例の晩期 再 発 症 例 中,16例がGlあ るい は2
だ った と報 告 して い る ので,10wgradeの症 例 に 晩
期再 発 を 起 こ しや す い傾 向が あ る のか も しれ な い.こ
れ は 自験 例 とも合致 して い る.し か し,G4を 除 いて
Gl～3で は,転 移 出現 時 期 の差 は あ ま りな か った と
い う報 告 もあ る1).前記18例を 原 発巣 のstage別に分
け る とstageIが8例(stageI全177症例 中 の4.5
%),stageIIが3例(stagelI全57症例 中 の5.3
%e),stageIIIが7例,stageIII全209症例 中 の3.3
%)で あ り,少 な く ともRobson分 類 に お け る原 発
巣 のstageと 晩期 再 発 との間 に は,相 関 関 係 は ない
よ うに 思わ れ る.
晩 期 再発 を起 こす機 序 につ いて は不 明 であ るが,大
き く分 け て2つ の 可能 性 が あ る.1つ は長 期 間 休眠 状
態 にあ った再 発 巣 が,あ る時点(常 識 的 に考 え て顕 性
癌 とな る1～2年 前 か)よ り急激 に 増 殖 を始 め て臨 床






































1)里 見 佳 昭3腎 細 胞 癌 の 畏 期 予 後 とそ の 特 性 ・ 医 の
あ@み 緬3;399-・憩2,19§9









5)里 見 佳 昭,福 田 百 邦,穂 坂 正 彦 ほ か=腎 癌 の 予




















11)里 見 佳 昭1腎 癌 の 治 療 の 現 況 と 今 後 の 課 題.日 泌
尿 会 誌81;}一}3,199◎
12)阿 部 功 一一,井 坂 茂 夫,岡 野 達 弥,ほ か:腎 細 胞 癌
の 成 長 逮 度.ll癌ta25:2285,1990
(ReceivedonMay24,1993AcceptedonDecember6,1993)
(迅速掲載)
